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347/3560 - LA ANEMIA QUE ESCONDIA UN CANCER GASTRICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 86 afios, anticoagulado con acenocumarol por fibrilacion auricular (FA)
cronica, y con protesis de cadera hace 2 meses por caida en domicilio, consulta a su médico por astenia
intensa'y dolor epigastrico, presentando anemia grave (hemoglobinas de 6 mg/dl). Ha precisado por €llo
numerosas transfusiones en Urgencias Hospitalarias. En cardiol ogia cambian acenocumarol por apixaban
sufriendo seguidamente rectorragia. Tras estudio, se diagnostica de ca gastrico estadio 1V, comentando el
caso con el Comité de Tumores Digestivos, y decidiendo que pase a cargo de Unidad de Cuidados Paliativos.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 96/58 mmHg. Frecuencia Cardiaca: 101 |pm;
afebril; moderada palidez mucocuténea. Auscultacion cardiopulmonar: arritmico sin soplos ni roces audibles.
Abdomen: blando, depresible, doloroso ala pal pacion profunda en epi-mesogatrio, con empastamiento a ese
nivel. Ruidos hidroaéreos +. No peritonismo. Tacto rectal: positivo para melenas. Electrocardiograma: FA a
101 Ipm. Radiografia de térax: cardiomegalia. No condensacion ni derrame. Analitica: anemia normociticay
normocromica (hemoglobina 6,5 g/dl). INR de 1,38. Se visualiza en la gastroscopia urgente una Ul cera de
aspecto neoplésico circunferencial anivel del antro, subestenosante. En TAC objetivan lesidon en antro
gastrico estadio 1V.

Orientacion diagnodstica: Neoplasia géstrica estadio |V, con metastasis hepaticas y en ganglios peripil 6ricos.

Diagnastico diferencial: Con causas de dolor epigastrico: Ulcera péptica, hernia de hiato, pancreatitis, cancer
pancredtico, gastritis, ruptura esofagica, asi como con hematoma intramural al estar anticoagulado.

Comentario final: El cancer géstrico puede ser asintomatico hasta una etapa muy avanzada. L os sintomas més
frecuentes son pérdida de peso, dolor abdominal, cambios de ritmo intestinal, pérdida de apetito y hemorragia
1. Las hemorragias pueden ser de variostiposy causar anemia: Pérdidas ocultas de sangre por las heces,
hematemesis, melena, 0 hematoquecia.
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